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Análise espacial da dengue e o 
contexto socioeconômico no 
município do Rio de Janeiro, RJ
Spatial analysis of dengue and the 
socioeconomic context of the city of 
Rio de Janeiro (Southeastern Brazil)
RESUMO
OBJETIVO: Analisar a epidemia de dengue em relação ao contexto 
socioeconômico segundo áreas geográfi cas.
MÉTODOS: Foi realizado estudo ecológico no município do Rio de Janeiro 
(RJ), em áreas delimitadas como bairros, a partir de informações de casos 
de dengue notifi cados em residentes no município. Foi calculada a taxa de 
incidência média de dengue entre as semanas epidemiológicas: 48ª de 2001 
a 20ª de 2002. A ocorrência de dengue foi correlacionada com variáveis 
socioeconômicas utilizando-se o coeficiente de correlação de Pearson. 
Utilizou-se o Índice de Moran global e local para avaliar a autocorrelação 
espacial da dengue e das variáveis correlacionadas signifi cativamente com a 
doença. O modelo de regressão linear múltipla e o modelo espacial condicional 
auto-regressivo foram usados para analisar a relação entre dengue e contexto 
socioeconômico.
RESULTADOS: Os bairros da zona oeste do município apresentaram elevadas 
taxas de incidência média de dengue. Apresentaram correlação signifi cativa as 
variáveis: percentual de domicílios ligados à rede sanitária geral, domicílios 
com lavadora de roupas e densidade populacional por área urbana. O índice 
de autocorrelação espacial Moran revelou dependência espacial entre a dengue 
e variáveis selecionadas. Os modelos utilizados apontaram o percentual 
de domicílios ligados à rede sanitária geral como única variável associada 
signifi cativamente à doença. Os resíduos de ambos os modelos revelaram 
autocorrelação espacial signifi cativa, com índice de Moran positivo (p<0,001) 
para o de regressão e negativo (p=0,005) para o espacial condicional auto-
regressivo. 
CONCLUSÕES: Problemas relacionados ao saneamento básico contribuem 
decisivamente para o aumento do risco da doença.
DESCRITORES: Dengue, epidemiologia. Fatores de Risco. Fatores 
Socioeconômicos. Vigilância Epidemiológica. Estudos Ecológicos.
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A dengue é a arbovirose mais importante do mundo. 
Cerca 2,5 bilhões de pessoas encontram-se em condi-
ções suscetíveis à infecção.a Nas últimas décadas, sua 
expansão atinge os países tropicais, favorecida por 
características climáticas, ambientais e sociais.
Desde sua reintrodução no Brasil em 1976, o Aedes 
aegypti se disseminou pelo País devido às condições 
socioambientais, aliadas à inefi ciência dos programas 
de combate ao vetor.19,26
Entre 2001 e 2002 houve no estado do Rio de Janeiro 
a maior epidemia desde a década de 1980, coincidindo 
com o isolamento do sorotipo 3 (DEN 3):17 de 368.460 
casos notifi cados no estado, 177.919 eram do município 
do Rio de Janeiro.b
ABSTRACT
OBJECTIVE: To analyze the dengue epidemic in relation to the socioeconomic 
context according to geographical areas.
METHODS: An ecological study was conducted in the municipality of Rio 
de Janeiro (Southeastern Brazil), in areas delimited as neighborhoods, based 
on information about notifi ed dengue cases concerning residents in the 
municipality. The average incidence rate of dengue was calculated between the 
epidemiological weeks: 48th of 2001 and 20th of 2002. The occurrence of dengue 
was correlated with socioeconomic variables through Pearsons’ correlation 
coeffi cient. Moran’s global and local indexes were used to assess the spatial 
auto-correlation between dengue and the variables that signifi cantly correlated 
with the disease. The multiple linear regression model and the conditional 
auto-regression spatial model were used to analyze the relationship between 
dengue and socioeconomic context.
RESULTS: The neighborhoods located in the west zone of the municipality 
presented high rates of average dengue incidence. The variables presenting 
signifi cant correlation were: percentage of households connected with the 
general sanitary network, households with washing machines, and population 
density per urban area. Moran’s spatial auto-correlation index revealed spatial 
dependence between dengue and the selected variables. The utilized models 
indicated percentage of households connected with the general sanitary network 
as the sole variable signifi cantly associated with the disease. The residual 
fi gures in both models revealed signifi cant spatial auto-correlation, with a 
positive Moran Index (p<0.001) for linear regression model, and a negative 
one (p=0.005) for the conditional auto-regression one.
CONCLUSIONS: Problems related to basic sanitation contribute decisively 
to increase the risk of the disease.
DESCRIPTORS: Dengue, epidemiology. Risk Factors. Socioeconomic 
Factors. Epidemiologic Surveillance. Ecological Studies.
INTRODUÇÃO
O controle da dengue é uma das tarefas mais difíceis 
para os serviços de saúde em razão da ampla capacidade 
de dispersão do vetor, da mobilidade das populações, 
do contingente populacional nas cidades e da comple-
xidade dos problemas sociais e políticos que afetam a 
qualidade de vida e o ambiente.25
A avaliação de exposições diferenciadas aos fatores 
envolvidos na transmissão permitem identifi car áreas 
geográfi cas com maior risco de infecção, sendo impres-
cindível para a elaboração de programas preventivos e 
de controle de dengue.3,4
Nesse sentido, o mapeamento de doenças vem sendo 
instrumento básico no campo da saúde pública. Desde 
a década de 1990, as técnicas de análise têm sido 
apuradas para gerar mapas de identifi cação de áreas 
a World Health Organization. Dengue and dengue hemorrhagic fever [internet]. 2008 [citado 2008 ago 13]. Disponível em: 
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs117/en/
b Secretaria de Estado de Saúde do Rio de Janeiro. Quadro demonstrativo de casos de notifi cados de dengue no Estado do Rio de Janeiro.Rio 
de Janeiro; 2008.
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a Instituto Brasileiro de Geografi a e Estatística. Censo Demográfi co Brasileiro de 2000. Rio de Janeiro; 2000.
b Instituto Municipal de Urbanismo Pereira Passos. Armazém de Dados – Estatísticas Municipais [Internet]. 2000 [citado 2006 maio 06]. 
Disponível em: http://www.rio.rj.gov.br/ipp/
de risco, resultando em atenção diferenciada pelos 
serviços.6,21,22
São exemplos os estudos brasileiros que têm utilizado 
diferentes técnicas de análise espacial baseadas em 
dados individuais e agregados para identifi car áreas de 
maior risco para dengue.5,11,16,23,27
O objetivo do presente estudo foi analisar a epidemia de 
dengue em relação ao contexto socioeconômico.
MÉTODOS
Foi realizado um estudo ecológico de múltiplos grupos 
no qual a ocorrência de dengue foi analisada segundo 
áreas geográfi cas, delimitadas como bairros e correla-
cionadas com variáveis socioeconômicas. Optou-se pela 
utilização do bairro como unidade de análise em função 
da disponibilidade dos dados para doença no Sistema de 
Informação de Agravos de Notifi cação (Sinan).
O município do Rio de Janeiro (RJ) tinha em 2000 
uma população de 5.857.904 habitantes. A área total 
do município é de 1.224,56 km2, situado a 23o04’10”S 
e 43o47’40”W.
De acordo com critérios físico-urbanísticos, admi-
nistrativos e de planejamento, o município do Rio de 
Janeiro está dividido em dez áreas de planejamento 
(AP), 30 regiões administrativas e 158 bairros.a A Figura 
1 apresenta a divisão administrativa do município em 
bairros, estruturada em dez AP. A AP 1.0 corresponde 
à região mais antiga e central da cidade. A AP 1.0, e as 
subdivisões das AP 2.0 e AP 3.0 ocupam uma área terri-
torial menor e apresentam alta densidade populacional e 
uma maior oferta de serviços de infra-estrutura básica: 
AP 2.1 zona sul, AP 2.2 zona norte; AP 3.1 parte do 
subúrbio da  antiga estrada de ferro da Central do Brasil, 
3.2 subúrbio da Leopoldina e Ilha do Governador, 3.3 
outra parte do subúrbio da antiga estrada de ferro da 
Central do Brasil. As AP 4.0, AP 5.1, AP 5.2 e AP 5.3 
correspondem à zona oeste da cidade e ocupam a maior 
área territorial do município, cujos bairros possuem 
baixa densidade populacional e infra-estrutura básica 
precária ou ausente.
Os 125.041 casos notifi cados em residentes do muni-
cípio foram obtidos da Secretaria Municipal de Saúde 
pelo Sinan. Estes casos foram notifi cados no período 
entre a 48ª semana epidemiológica de 2001 (25/11 
a 01/12) e a 20ª semana epidemiológica de 2002 
(12/05 a 18/05) segunda alça do processo epidêmico, 
perfazendo um total de 25 semanas. Esse intervalo de 
tempo justifi ca-se por cobrir algumas características 
importantes, como a identifi cação de um único sorotipo 
(DEN 3), maior concentração de casos da doença e um 
período contínuo claramente defi nido, como a estação 
do ano (verão).
A base cartográfi ca digital utilizada na elaboração dos 
mapas foi obtida na Prefeitura do Município do Rio 
de Janeiro.
Foi construído um banco de dados com as informações 
demográfi cas e sociais para o município, obtidas no 
Instituto Pereira Passosb e no Instituto Brasileiro de 
Geografi a e Estatística.a
Difi culdades encontradas no georreferenciamento dos 
casos notifi cados da doença, em função de problemas no 
endereçamento, impediram a localização dos casos em 
setores censitários. Dessa forma, optou-se por trabalhar 
com a unidade territorial no nível de bairro.
O bairro do Joá foi agregado à Barra da Tijuca, Grumari 
ao Recreio dos Bandeirantes, Parque Columbia à 
Pavuna, em função de serem bairros criados recente-
mente e dessa forma, diversos casos ocorridos nestas 
localidades eram notifi cados como sendo do bairro 
de origem. O bairro de Paquetá foi retirado da análise 
por ser uma ilha e assim não apresentar a informação 
de bairros vizinhos. Dessa forma, o número de bairros 
analisados no estudo correspondeu a 154.
Posteriormente, foi estimado um único indicador para 
cada bairro, a taxa de incidência média da dengue13 – 
casos novos ocorridos na 48ª semana epidemiológica de 
2001 até a 20ª semana epidemiológica de 2002, dividido 
pela população residente no ano de 2000.
Para a caracterização do contexto socioeconômico 
muitas das variáveis apresentaram colinearidade. 
Assim, aquelas que apresentaram maior correlação com 
a doença foram selecionadas:
• saneamento ambiental – proporção de domicílios com 
abastecimento de água proveniente da rede pública 
geral, proporção de domicílios ligados à rede pública 
de esgoto, proporção de domicílios com serviço de 
coleta de lixo, proporção de domicílios em que o lixo 
é jogado em terreno baldio ou logradouro;
• condições de renda e de acesso a bens de consumo 
– proporção de domicílios particulares cuja pessoa 
responsável não tem rendimentos, inclusive os domi-
cílios cuja pessoa responsável recebia somente em 
benefícios; proporção de domicílios com lavadora 
de roupas;
• escolaridade – proporção de população alfabetizada;
• adensamento populacional e domiciliar – densidade 
populacional urbana, densidade de pessoas por 
dormitório no domicílio.
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Foram empregadas transformações do tipo logari-
timo neperiano (Ln) para a variável desfecho (taxa 
de incidência média da dengue) e para as variáveis 
independentes. Essas transformações foram escolhidas 
porque resultaram em melhores aproximações para a 
distribuição normal.
Para descrever a associação entre todas as variáveis, 
preliminarmente, foi construída a matriz de corre-
lação de Pearson, na qual as variáveis com correlação 
estatisticamente signifi cativa a 10% com o desfecho 
foram utilizadas na análise de regressão linear múltipla 
e espacial.
Os softwares utilizados foram S-Plus 2000 para análise 
estatística e ArcView 3.2 e Terraview 3.1.4. para reali-
zação de mapas.
A medida de autocorrelação espacial utilizada foi o 
Índice de Moran global, que testa se as áreas conectadas 
apresentam maior semelhança quanto ao indicador 
estudado do que o esperado num padrão aleatório, 
variando de -1 a +1. O grau de autocorrelação existente 
pode ser quantifi cado, sendo positivo para correlação 
direta, negativo quando inversa.6 Além do Índice de 
Moran global foi utilizado o índice local, que resultou 
em “mapa de Moran” da taxa de incidência média de 
dengue, já que permite encontrar os “bolsões” de depen-
dência espaciais não observados nos índices globais, 
como por exemplo, possíveis clusters e outliers.
As relações entre o valor do atributo medido e de seus 
vizinhos podem ser observadas na análise gráfi ca do 
índice local, denominada de diagrama de espalha-
mento de Moran ou no mapa temático bidimensional, 
denominado de Box Map. A divisão do gráfi co é em 
quadrantes: Q1, Q2, Q3 e Q4. Os pontos localizados 
no Q1 e Q2 indicam zonas em que o valor medido do 
atributo assemelha-se à média dos vizinhos; o primeiro 
indica valor positivo e média positiva e o segundo, valor 
negativo e média negativa. Os pontos localizados no 
Q3 e Q4 indicam que o valor do atributo medido não se 
assemelha à média dos seus vizinhos. Neste caso, o Q3 
indica o valor negativo e média positiva e o Q4 indica 
o valor positivo e média negativa. As áreas localizadas 
no Q3 e Q4 podem ser vistas como extremas, ou como 
áreas de transição, já que não obedecem ao padrão 
observado para seus vizinhos.1
Para análise de autocorrelação foi construída uma 
matriz de vizinhança para os 154 bairros do município, 
sendo defi nida por bairros contíguos com pelo menos 
um ponto em comum.
As relações entre taxa de incidência média da dengue 
e variáveis socioeconômicas foram analisadas 
aplicando-se o modelo de regressão linear multiva-
riada com seleção stepwise. Posteriormente, para 
análise espacial aplicou-se um modelo global, modelo 
espacial condicional auto-regressivo (Conditional Auto 
Regressive – CAR), que captura a estrutura espacial por 
meio de um único parâmetro adicionado ao modelo 
de regressão tradicional. O CAR capta a dependência 
espacial da variável desfecho, sendo expresso por:
Y = Xβ+ ε , ε = λW ε + ξ
Onde Wε = é o componente do erro com efeitos 
espaciais
λ = é o coefi ciente autorregressivo
ξ = é o componente do erro com variância constante e 
não correlacionada.
A hipótese nula para a não-existência de autocorrelação 
é que λ=0, ou seja, o termo de erro não é espacial-
mente correlacionado.5 Para o diagnóstico do modelo 
de regressão foram gerados mapas dos resíduos nos 
modelos fi nais de regressão linear multivariada e do 
CAR, buscando indícios de ruptura dos pressupostos 
de independência, ou seja, uma alta concentração 
de resíduos positivos ou negativos em uma parte do 
mapa indica a presença de autocorrelação espacial. Foi 
utilizado também o teste de Índice de Moran sobre os 
resíduos em ambos os modelos para verifi car quanti-
tativamente a autocorrelação espacial.
RESULTADOS
A distribuição espacial da taxa de incidência média de 
dengue indicou que bairros localizados nas AP 4.0 e 
nas subdivisões da AP 5.0 (zona oeste) foram os mais 
atingidos, seguidos dos bairros localizados na AP 1.0 
(região centro) e dos bairros que compõem as AP 2.1 
(zona sul) e 2.2 (zona norte). Apenas alguns bairros das 
subdivisões da AP 3.0 apresentaram elevadas taxas de 
dengue (Figura 2).
Figura 1. Distribuição administrativa do município segundo 
áreas de planejamento. Rio de Janeiro, RJ, 2000.
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No início da epidemia observou-se que a maioria 
dos casos notifi cados residia no centro da cidade. 
Entretanto, a doença se propagou rapidamente entre 
as semanas 4-6/2002, em direção às zonas oeste e 
norte. Neste momento, o processo epidêmico atingiu 
mais de 80% dos bairros do município, revelando um 
aumento substancial no número de casos. Até a semana 
12ª/2002, o cenário se manteve constante para os 
bairros da região do centro e das zonas oeste e norte, 
porém houve discreta redução de casos notifi cados. Na 
zona sul, poucos bairros foram atingidos pela doença 
até aquele momento. Após a semana 14ª/2002, vários 
bairros da zona oeste mantiveram elevado número de 
casos até o fi nal da epidemia. Além disso, iniciou-se 
um aumento de casos na zona sul da cidade, atingida 
mais tardiamente. (Dados não apresentados)
Dentre as dez variáveis independentes utilizadas no 
estudo, três apresentaram correlação estatisticamente 
signifi cativa e negativa com o Ln da taxa de incidência 
média de dengue: percentual de domicílios ligados à 
rede sanitária geral (-0,24); percentual de domicílios 
com lavadora de roupas (-0,17); densidade populacional 
por área urbana (-0,21).
As variáveis que apresentaram autocorrelação espacial 
global signifi cativa foram: taxa incidência média de 
dengue (0,21; p<0,001), percentual de domicílios ligados 
à rede sanitária geral (0,61; p<0,001), densidade popu-
lacional por área urbana (0,42; p<0,001), percentual de 
domicílios com lavadora de roupas (0,27; p<0,001).
Observou-se, pelo mapa de Moran (Figura 3), o cluster 
de áreas em alguns bairros localizados na região centro, 
zona oeste (AP 4.0 e AP 5.1) e bairros dos subúrbios 
da Central do Brasil do município do Rio de Janeiro. 
Os bairros da região centro, zona oeste que compõem 
a AP4 mostram um padrão diferenciado de parte dos 
bairros dos subúrbios da Central do Brasil e de outros 
bairros da zona oeste que compõem a AP 5.1. As duas 
primeiras, região centro e zona oeste (AP 4.0), mostram 
as áreas de clusters que apresentam valores do atributo 
estudado e a média de seus vizinhos positivos (Q1). 
Por outro lado, nos bairros dos subúrbios da região da 
Figura 2. Taxa de incidência média de dengue nas 25 semanas 










Figura 3. Mapa de Moran da taxa de incidência média de 
dengue no período referente às semanas epidemiológicas 










Tabela. Modelos de regressão linear múltipla  e modelo espacial condicional auto-regressivo  da taxa de incidência média de 
dengue com a covariável percentual domicílios com rede sanitária geral. Rio de Janeiro, RJ, 2001-2002.
Modelo Coefi ciente Erro-padrão t p
Regressão linear múltipla
Intercepto 7,662 0,860 8,909 < 0,001
Ln Percentual domicílios ligado à rede sanitária geral -0,592 0,198 -2,991 0,003
R2=0,049
Regressão CAR
Intercepto 7,763 1,028 7,555 < 0,001
Ln Percentual domicílios ligado
 à rede sanitária geral
-0,599 0,237 -2,532 0,012
Rho=0,1217     
CAR - Conditional auto regressive
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Central e nos da zona oeste (AP 5.1) ocorreu o inverso: 
áreas de clusters que apresentam valores do atributo e 
a média de seus vizinhos negativos (Q2). Foram obser-
vadas poucas áreas consideradas de transição e que 
podem ser analisadas como extremos, localizadas nos 
quadrantes Q3 e Q4. Esta situação indica que as áreas 
pertencentes a esses quadrantes não seguem o mesmo 
processo de dependência espacial das demais. Dentre as 
154 áreas analisadas, 113 não foram signifi cativas, 16 
pertencem ao Q1, 18 pertencem ao Q2, três pertencem 
ao Q3 e quatro pertencem ao Q4.
A análise de regressão linear multivariada realizada 
com todas variáveis apontou o percentual de domicílios 
ligados à rede sanitária geral como a única variável com 
contribuição signifi cativa para explicação da ocorrência 
da doença. Todavia, o coefi ciente de determinação 
encontrado no modelo foi baixo.
O mapeamento dos resíduos do modelo de regressão 
indicou uma aglomeração de resíduos positivos na 
região centro, sul, norte, oeste e Ilha do Governador e 
resíduos negativos nos subúrbios da Central do Brasil 
e parte da zona oeste (Figura 4). O índice de Moran 
dos resíduos foi de 0,19 (p<0,001), mostrando auto-
correlação espacial.
O modelo CAR também apontou o percentual de domi-
cílios ligados à rede sanitária geral como a única variável 
signifi cativa. O coefi ciente encontrado foi próximo ao 
do modelo de regressão linear multivariado (Tabela). 
Entretanto, a análise dos resíduos do CAR (Figura 4) 
indicou que não há um padrão espacial tão bem estabe-
lecido como no encontrado na análise dos resíduos da 
regressão múltipla. O Índice de Moran dos resíduos foi 
de -0,14 (p=0,005), revelando autocorrelação inversa.
DISCUSSÃO
O estudo apresentou limitações, como não ter incluído 
outras possíveis variáveis relacionadas à transmissão 
da doença, como por exemplo, regularidade do abaste-
cimento de água,18 densidade espacial do vetor, produ-
tividade de criadouros, índice de infestação predial.9,15 
O abastecimento irregular de água faz com que a 
população armazene água em recipientes que podem 
se tornar criadouros do mosquito. A difi culdade do 
acesso aos dados sobre o vetor limita a sua correlação 
com os dados da doença.
A limitação do indicador utilizado refere-se aos dados 
de notifi cações, uma vez que pode ter havido uma 
provável subnotifi cação de casos de dengue, acarre-
tando um viés de seleção.8
Os resultados obtidos por meio do cálculo do Índice de 
Moran global para as variáveis estudadas expressaram 
autocorrelação estatisticamente signifi cativa. Além 
disso, a análise dos indicadores de autocorrelação 
local para taxa média incidência de dengue mostrou 
a existência de dependência espacial para 41 bairros 
do município do Rio de Janeiro. Dentre essas, cinco 
localizadas na zona oeste e quatro na região centro (Q1) 
consideradas como áreas de alto risco para doença.
Os bairros da zona oeste identifi cados no cálculo do 
mapa de Moran como sendo os que tiveram valores 
altos do atributo estudado e a média dos seus vizi-
nhos (Q1) são em parte os bairros que apresentaram 
ocupação mais recente e condições de infra-estrutura 
básica defi ciente e precária.12 Por outro lado, bairros 
localizados na região centro da cidade, apesar do maior 
acesso aos serviços de infra-estrutura básica, apresen-
taram alta densidade populacional urbana. Todavia, a 
qualidade desses serviços não foi aferida.
Não há consenso entre quais fatores exercem maior 
infl uência no aumento de casos de dengue em uma 
determinada área. Diversas variáveis têm sido utilizadas 
para identifi car os fatores associados à dengue e, por 
conseguinte, fornecer melhor embasamento para novas 
propostas de controle da doença.14,15, 24
Figura 4. Resíduos do modelo de regressão linear múltipla 
(RLM) e do modelo espacial condicional auto-regressivo (CAR) 
no período referente às semanas epidemiológicas 48/01 a 
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A variável percentual de domicílios ligados à rede 
sanitária geral explicou a variabilidade total da taxa 
de incidência média de dengue no município do Rio 
de Janeiro. A melhoria nas condições de esgotamento 
sanitário tem grande impacto na ocorrência de infecção 
e morbidade por inúmeras doenças. Entretanto, mesmo 
sabendo que essa variável não esteja diretamente ligada 
à transmissão de dengue, pode-se sugerir que seja um 
proxy da falta do saneamento ambiental, representado 
pela urbanização não planifi cada, por moradias inade-
quadas com precárias ou inexistentes condições de 
infra-estrutura básica.
Segundo Ault,2 a urbanização não planifi cada e as 
favelas suburbanas têm criado não só novas oportuni-
dades para reprodução das populações de vetores, como 
a interação entre pessoas infectadas e suscetíveis.
Ambos os modelos não foram capazes de identifi car 
a infl uência das demais variáveis independentes do 
presente estudo, talvez em função da unidade de análise 
utilizada, ou por não ter considerado outras variáveis 
importantes para a transmissão da doença, como por 
exemplo a regularidade do abastecimento de água.4,9,20
Em relação aos resíduos dos modelos, a autocorre-
lação espacial era esperada no modelo de regressão 
linear, já que este não prevê o ajuste da dependência 
espacial entre os mesmos. No entanto, ao se utilizar o 
modelo de regressão espacial nota-se a autocorrelação 
espacial inversa, quando o esperado era não encontrar 
autocorrelação espacial nos resíduos. É possível que 
as variáveis usadas no modelo de regressão espacial 
proposto não tenham capturado todo o padrão espacial, 
provavelmente por ter sido utilizado um modelo de 
regressão global.
Modelos de regressão com efeitos globais partem 
do princípio que o processo espacial subjacente aos 
dados analisados é estacionário, ou seja, os padrões de 
autocorrelação espacial são capturados em um único 
parâmetro. Entretanto, a utilização de dados censitários 
pode produzir padrões espaciais diversos que não são 
captados em um único parâmetro. Para testar tal hipó-
tese, sugerimos investigar o processo espacial por meio 
de modelos cujos parâmetros variam no espaço, como 
os que consideram os efeitos espaciais locais.6
Apesar de acesso e qualidade dos serviços de abas-
tecimento de água não terem apresentado correlação 
com dengue, outro estudo encontrou que a ausência 
desses serviços ou mesmo a irregularidade no forneci-
mento de água pode implicar situações extremamente 
favoráveis a procriação do vetor, sendo determinante 
na transmissão.18
Estudos reconhecem a importância de indicadores de 
habitação e renda como determinantes da intensidade 
de dengue, mas nem sempre suas conclusões coin-
cidem. Essa situação pode ser refl exo da aferição da 
informação de dados coletados.9,15
A informação obtida de dados secundários por meio 
do censo demográfi co oculta a grande variabilidade 
intrínseca, quando agregadas para descrever grandes 
regiões. Assim, a agregação espacial pode infl uenciar 
os resultados relacionados às variáveis, sendo menos 
descriminantes. Na cidade do Rio de Janeiro, isto é 
ainda mais grave, dados os problemas de infra-estrutura 
urbana e desigualdade socioeconômica. Em função 
da complexidade que envolve o processo de adoecer 
por dengue, as informações obtidas para a doença no 
município do Rio de Janeiro deveriam constar em 
unidades de análise menores como, por exemplo, 
setores censitários.10,16
Assim, ainda que não tenha sido possível identifi car 
um modelo multivariado para a dengue na epidemia 
de 2001-2002 no município do Rio de Janeiro com as 
variáveis utilizadas, reforçamos a importância do uso 
de ferramentas de análise espacial e a metodologia 
proposta pelo presente estudo, por utilizar técnicas de 
análise que incorporam a dependência espacial em áreas 
na análise de ocorrência da dengue.
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